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Asma ocupacional é definida pela presença de obstrução reversível ao fluxo aéreo e/ou hiper-
responsividade brônquica causadas por agentes presentes no ambiente de trabalho. O teste 
de provocação, com objetivo de reproduzir a sintomatologia do paciente em ambiente contro-
lado, pode ser utilizado para confirmação diagnóstica. Neste artigo, descrevemos um paciente 
trabalhador de padaria, exposto a farinha de trigo em suspensão, com sintomas de tosse seca, 
dispneia, prurido nasal e espirros, associados ao trabalho. Os sintomas desaparecem ao se afastar 
do trabalho, e reaparecem em cerca de três dias após retomar suas atividades profissionais. 
A investigação laboratorial revelou níveis elevados de IgE específica para trigo (14,9 kU/L). Sua 
prova de função pulmonar mostrou distúrbio ventilatório obstrutivo leve, reversível após uso 
de broncodilatador de curta duração. Teste de provocação foi realizado, em que o paciente 
manipulou a mesma farinha de trigo utilizada em seu trabalho na padaria, reproduzindo a pre-
paração de massa de pão, sob supervisão. Após vinte minutos, apresentou dispneia moderada, 
com queda do pico de fluxo expiratório para 250 L/m (48% do valor predito). Teste cutâneo de 
hipersensibilidade imediata com farinha de trigo in natura foi positivo, indicando tratar-se de 
reação IgE mediada. Este caso ilustra de forma clara que a estratégia de teste de provocação 
com simulação do ambiente de trabalho, e a anamnese dirigida para investigar os sintomas 
decorrentes do trabalho, podem contribuir para o diagnóstico dos casos de asma iniciada em 
adultos. A identificação do agente causal é de importância fundamental para a prevenção de 
progressão da doença ocupacional. 

Descritores: Asma ocupacional,  trigo, asma.

Occupational asthma is defined as presence of reversible airway obstruction and/or bronchial 
hyperresponsiveness caused by agents present in the work environment.  Provocation test, 
aimed at reproducing the patient´s symptoms in a controlled environment, could be used for 
diagnostic confirmation. In this article, we describe a patient who works in a bakery, exposed to 
airborne wheat flour, with symptoms of dry cough, dispnea, nasal itching and sneezing, associated 
with work. Symptoms would disappear when he was away from work and would return after 
approximately three days of coming back to his professional activities. Laboratory investigation 
revealed elevated levels of wheat specific IgE (14.9kU/L). His pulmonary function test showed 
mild airway obstruction, which was reversible after short-acting bronchodilator. Provocation test 
was performed, by which the patient manipulated the same wheat flour used at his work in the 
bakery, reproducing preparation of bread dough, under supervision. After twenty minutes, he 
presented moderate dispnea, with fall in his peak expiratory flow rate to 250 L/m (48% of the 
predicted value). Skin prick test with wheat flour in natura was positive, indicating presence of 
an IgE-mediated reaction. This case clearly illustrates that the strategy of provocation test with 
simulation of environmental conditions at work, and clinical history directed at investigating 
symptoms associated with work, may contribute to diagnosis of cases of asthma initiated in 
adulthood. Identification of the causal agent is of fundamental importance for prevention of 
progression of occupational disease.
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INDRODUÇÃO
A asma ocupacional é a obstrução reversível do 

fluxo aéreo e/ou hiper-reatividade brônquica devido 
a causas e condições atribuíveis a um determinado 
ambiente de trabalho e não aos estímulos externos. 
A asma agravada pelo trabalho é aquela previamente 
existente, assintomática ou não, que se agravou devido 
a uma exposição ocupacional a agentes químicos ou 
físicos1. Nos dias atuais, a asma decorrente do trabalho 
tornou-se a doença pulmonar ocupacional mais preva-
lente nos países desenvolvidos. Programas de vigilância 
em vários países têm revelado que a asma ocorre entre 
26 e 52% das doenças respiratórias ocupacionais2,3. Nos 
Estados Unidos, os casos novos de asma ocupacional têm 
sido estimados em 15%4. Portanto, a asma ocupacional 
por farinha de trigo pode ser caracterizada como uma 
reação de hipersensibilidade provocada pela inalação 
de antígenos da farinha de trigo6-7.

O diagnóstico de asma relacionada ao trabalho inclui 
o diagnóstico da obstrução ao fluxo aéreo e a relação 
dessa doença com a atividade laboral. Este diagnóstico 
deve ser considerado em todo caso de asma com início 
ou piora dos sintomas respiratórios na idade adulta. 
Diversas técnicas têm sido propostas8: história ocupa-
cional, utilização de instrumentos (questionários), testes 
laboratoriais e funcionais. 

O diagnóstico da asma ocupacional por farinha 
de trigo pode ser feito pelo quadro clínico de tosse e 
obstrução de vias aéreas por inalação de alimentos em 
pacientes que tiveram exposição ocupacional a cereais 
como trigo e cujos testes cutâneos de hipersensibilidade 
imediata são positivos às proteínas do trigo5.

A identificação da hiper-responsividade brônquica 
com metacolina/histamina é um passo importante para 
afastar a asma ocupacional, bem como qualquer outro 
tipo de asma. A asma ocupacional pode ser praticamen-
te excluída em pacientes submetidos ao ambiente de 
trabalho que não apresentem hiper-responsividade 
brônquica. Entretanto, a positividade a este teste in-
dica necessidade de exposição ao suposto antígeno 
ocupacional, para confirmação do diagnóstico. Uma 
abordagem possível é a exposição do paciente ao am-
biente ocupacional, monitorizado por medidas de pico 
do fluxo expiratório. No entanto, este método depende 
da cooperação do paciente e do registro correto das ob-
servações. Para maior efetividade e credibilidade deste 
método, seria necessário que as medidas efetuadas no 
ambiente ocupacional fossem acompanhadas por um 
técnico. Porém, quando possível, a melhor condição para 
diagnóstico é o teste de provocação, para reproduzir a 
sintomatologia do paciente, em ambiente laboratorial 
controlado. Os pacientes devem ser expostos a doses 
sucessivamente crescentes do agente suspeito, para 
evitar reações graves8.

A broncoprovocação específica foi descrita por alguns 
autores como o padrão-ouro para alguns tipos de asma 
ocupacional. Embora seja um teste útil para o diagnós-
tico e para estudos científicos da asma desencadeada 
pelo trabalho, necessita laboratório especializado, e 
não está disponível de rotina nos EUA e em muitos 
outros países15.

O tratamento medicamentoso da asma ocupacional 
segue os mesmos preceitos do tratamento da asma con-
vencional. A maioria dos indivíduos com asma ocupacio-
nal com latência não se recuperam totalmente, mesmo 
após o afastamento do agente causal, e desenvolvem 
uma incapacidade permanente para a função relacio-
nada9. A duração dos sintomas, a gravidade da asma no 
período do diagnóstico, a duração total da exposição e 
a duração da exposição após o aparecimento dos sin-
tomas, são determinantes para o prognóstico10.  

DESCRIÇÃO DO CASO 
Paciente D.D.A, masculino, 46 anos, confeiteiro, 

natural de São Paulo. Relata o paciente que sente falta 
de ar, prurido nasal e espirros, há aproximadamente 
dez anos. Após iniciar o trabalho, apresenta tosse seca 
e falta de ar. Faz uso de corticoide inalatório associado 
a broncodilatador de curta duração com melhora do 
quadro respiratório. O paciente trabalha em uma pada-
ria desde 1998, e refere que o ambiente de trabalho se 
caracteriza por presença constante de farinha de trigo 
em suspensão. Não usa máscara ou qualquer equipa-
mento de proteção. Quando se afasta do trabalho para 
tratamento, a sintomatologia desaparece. Quando volta 
ao trabalho, os sintomas reaparecem em três a quatro 
dias. Entre as manifestações alérgicas prévias relata 
apenas rinite; nega asma na infância e alergia alimentar 
ao trigo. Não relata outros antecedentes pessoais de 
relevância clínica.

Os exames complementares incluiram: testes cutâ-
neos de hipersensibilidade imediata (puntura) negativos 
para painel composto de 10 alérgenos ambientais co-
muns; níveis elevados de anticorpos IgE específicos para 
trigo, de 14,9 kU/L. A prova de função pulmonar revelou 
distúrbio ventilatório obstrutivo leve, com melhora após 
uso de broncodilatador de curta duração. 

O paciente foi então orientado a permanecer afasta-
do do trabalho por oito dias, suspendendo a medicação, 
e a retornar para a realização de teste de provocação 
com exposição a farinha de trigo, simulando o ambiente 
de trabalho. Após 8 dias de afastamento do trabalho, 
referiu melhora dos sintomas, sem necessidade de 
usar medicação de resgate para asma neste período. O 
exame clínico estava compatível com a normalidade; a 
ausculta pulmonar revelou murmúrio vesicular presente, 
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ausência de roncos ou sibilos e o pico de fluxo expira-
tório (PF) foi de 450 L/min (78% do previsto). Durante 
o teste de provocação, o paciente manipulou a mesma 
farinha de trigo utilizada na padaria, como se preparasse 
uma massa de pão, sendo assistido pelos autores. Nos 
primeiros dez minutos referiu dispneia leve e houve 
queda do PF para 360 L/min (65% do previsto). Após 
vinte minutos, relatou dispneia moderada, com queda 
do PF para 250 L/m (48% do previsto). Foi então inter-
rompido o teste de provocação e realizada a inalação 
com broncodilatador de curta duração até alivio total 
dos sintomas e o PF atingir 454 L/min (79%). Após isso, 
foi realizado o teste de puntura com a farinha de trigo 
in natura (prick to prick) dissolvida em soro fisiológico, 
e os resultados mostraram reação positiva com pápula 
de diâmetro médio de 6 mm acompanhada de eritema, 
após 15 minutos da aplicação do alérgeno. A reação ao 
controle positivo (histamina) foi pápula de diâmetro 
médio de 7 mm. 

DISCUSSÃO
Os sintomas sugestivos de asma ocupacional incluem 

tosse, chiado, falta de ar, e aperto no peito que pioram 
no trabalho e melhoram após afastamento deste, por 
exemplo durante os finais de semana ou férias10,11.  
A asma relacionada ao trabalho apresenta algumas 
peculiaridades: os sintomas podem ser reproduzidos 
em laboratório, e o paciente apresenta muitas vezes 
melhora dos sintomas quando o agente causal é reti-
rado do ambiente. 

O prognóstico é dependente da duração da exposição 
e da gravidade da doença. O afastamento do paciente 
do ambiente de trabalho, onde ocorreu a possível ex-
posição, é o procedimento ideal para o tratamento dos 
indivíduos com asma ocupacional.

A confirmação diagnóstica neste relato não ocorreu 
apenas pelo afastamento do posto de trabalho, mas 
também através do aparecimento dos sintomas durante 

Figura 2 - Teste cutâneo de hipersensibilidade imediata (puntura) com 
farinha de trigo e com controle positivo (histamina)

Figura 1 - Paciente manipulando farinha de trigo, simulando ambiente 
de trabalho
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REFERêNCIASteste de provocação, a partir da simulação das condições 
a que o trabalhador estava exposto.  Foi comprovada 
diminuição progressiva e significativa do pico de fluxo 
expiratório (PF), com queda de 55% do PFE após 20 
minutos da exposição à farinha de trigo. 

Em estudo multicêntrico, van Kampen et al.12 reali-
zaram testes cutâneos de puntura com extratos de trigo 
e centeio provenientes de quatro fabricantes, em 125 
padeiros sintomáticos.  Os autores observaram uma 
grande variabilidade entre os resultados, indicando 
que as soluções utilizadas no diagnóstico de asma do 
padeiro devem ser padronizadas e melhoradas. Assim, 
o teste de puntura realizado com a farinha de trigo 
utilizada usualmente no trabalho reforça o diagnóstico, 
pois sua positividade indica que o paciente tem hiper-
sensibilidade mediada por IgE. A positividade ao teste 
de puntura demonstra desgranulação de mastócitos 
cutâneos provocada pela ligação do alérgeno presente 
no extrato testado, no caso o trigo, a moléculas de IgE 
localizadas na membrana do mastócito.

Com todas as evidências apresentadas, foi possivel 
caracterizar que o nosso paciente é portador de asma 
ao trigo mediada por IgE, de causa ocupacional. O trata-
mento foi estabelecido, afastando o paciente do contato 
com o trigo, encaminhando o mesmo à Previdência 
Social, visando readaptação profissional. É importante 
destacar que a incapacidade não é relacionada apenas a 
condições médicas, mas envolve fatores mais complexos 
tais como: idade, sexo, medidas antropométricas, edu-
cação, condição psicológica e socioeconômica, e tipo de 
requerimento energético da ocupação, constituindo- se 
numa atribuição médico-administrativa.

A estratégia de teste de provocação com simulação 
do ambiente de trabalho, e a anamnese dirigida para 
investigar os sintomas decorrentes do trabalho podem 
contribuir para o diagnóstico dos casos de asma iniciada 
em adultos. A busca do agente causal é de importância 
fundamental para minizarmos as despesas desneces-
sárias ao empregador e as doenças ocupacionais dos 
empregados.
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